
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900020282
DISTRIBUCIONES R.B.R SAS

VALLEDUPAR CESAR
CLL 16 BIS #35-30 5819090

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Fabricación de muebles.

SUCURSAL 02 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6007472463 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/16 67241378

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.400 $ 0 $ 560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 971.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 971.200 $ 0 $ 971.200
SUBTOTALES: $ 1.811.800 $ 0 $ 1.811.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.900 $ 0 $ 0 $ 200.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.700 $ 0 $ 0 $ 60.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.500 $ 0 $ 0 $ 191.500
SUBTOTALES: $ 453.100 $ 0 $ 0 $ 453.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 175.700 $ 175.700 $ 0 $ 0 $ 175.700
SUBTOTALES: $ 175.700 $ 0 $ 0 $ 175.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF15 CCF15-COMFACESAR 7 $ 453.100 $ 0 $ 453.100
SUBTOTALES: $ 453.100 $ 0 $ 453.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003243339

LOPEZ
AMAYA GINA
MARCELA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1003429420

RAMOS
PADILLA
FABIAN
RICARDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 05 230301-
PORVENIR

26 $
1.517.451

$ 242.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.800EPS002-
SALUD
TOTAL

26 $
1.517.451

$ 60.700 $ 0 $ 60.70014-11 -
ARL SURA

26 $
1.517.451

$ 8.00026 $
1.517.451

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 60.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1063491405

RAMOS
NAVARRO
JESUS
ALBERTO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 05 230301-
PORVENIR

26 $
1.517.451

$ 242.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.800EPS002-
SALUD
TOTAL

26 $
1.517.451

$ 60.700 $ 0 $ 60.70014-11 -
ARL SURA

26 $
1.517.451

$ 66.10026 $
1.517.451

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 60.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1065205926

RAMOS
PADILLA
LEONARD
AMIR

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1065838447

PONTON
PARADA LIZ
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
77033770

VERGARA
VIDES CECIL
ALFONSO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 05 230301-
PORVENIR

26 $
1.517.451

$ 242.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.800NUEVA
EPS CM

26 $
1.517.451

$ 60.700 $ 0 $ 60.70014-11 -
ARL SURA

26 $
1.517.451

$ 37.00026 $
1.517.451

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 60.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
77176411

QUIROZ
RAMIREZ
LEONARDO
FABIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 05 230301-
PORVENIR

26 $
1.517.451

$ 242.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.800EPS005-
SANITAS
S.A

26 $
1.517.451

$ 60.700 $ 0 $ 60.70014-11 -
ARL SURA

26 $
1.517.451

$ 37.00026 $
1.517.451

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 60.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.893.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900020282
DISTRIBUCIONES R.B.R SAS

VALLEDUPAR CESAR
CLL 16 BIS #35-30 5819090

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Fabricación de muebles.

SUCURSAL 02 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6007620683 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/17 148156747

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.400 $ 0 $ 560.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.120.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.120.800 $ 0 $ 1.120.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 1.961.400 $ 0 $ 1.961.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 210.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 210.300
SUBTOTALES: $ 490.700 $ 0 $ 0 $ 490.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 198.400 $ 198.400 $ 0 $ 0 $ 198.400
SUBTOTALES: $ 198.400 $ 0 $ 0 $ 198.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF15 CCF15-COMFACESAR 7 $ 490.700 $ 0 $ 490.700
SUBTOTALES: $ 490.700 $ 0 $ 490.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003243339

LOPEZ
AMAYA GINA
MARCELA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1003429420

RAMOS
PADILLA
FABIAN
RICARDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1063491405

RAMOS
NAVARRO
JESUS
ALBERTO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

03 $ 76.20030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1065205926

RAMOS
PADILLA
LEONARD
AMIR

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1065838447

PONTON
PARADA LIZ
ANDREA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
77033770

VERGARA
VIDES CECIL
ALFONSO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

02 $ 42.70030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
77176411

QUIROZ
RAMIREZ
LEONARDO
FABIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

02 $ 42.70030 $
1.750.905

CCF15-
COMFACE
SAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 3.141.200
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